INFORME MENSUAL ACUMULATIVO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN: TERAPIA FiSICA DE LA CFSE.
MES DE JUNIO: ANO FISCAL 2015-16

CONCEPTOS ARECIBO SAN JUAN MAYAGUEZ HUMACAO PONCE BAYAMON CAROLINA CAGUAS AGUADILLA TOTALES
JACTUAL ACUM. |JACTUAL ACUM. ||ACTUAL ACUM. [JACTUAL ACUM. |JACTUAL ACUM. |[ACTUAL ACUM. [JACTUAL ACUM. |JACTUAL ACUM. |[ACTUAL ACUM. |[ACTUAL  ACUM.
1. MOVIMIENTO LESIONADOS: (A+B-D=E)
A. En tratamiento al finalizar el mes anterior 117 125 99 96 54 41 140 205 158 160 110 109 119 96 157 144 84 131 1,038 1,107
B. Admitidos durante el mes 345 3,806 284 2,835 129 1,697 449 3,968 475 5,284 268 2,885 166 2,578 378 4,027 186 2,493 2,680 29,573
C. Total asignado para tratamiento (A+B) 462 3,931 383 2,931 183 1,738 589 4,173 633 5,444 378 2,994 285 2,674 535 4,171 270 2,624 3,718 30,680
D. Dados de alta del servicio 314 3,783 252 2,800 123 1,678 440 4,024 466 5,277 267 2,883 170 2,559 346 3,982 180 2,534 2,558 29,520
E. Total en tratamiento a fin de mes (C-D) 148 148 131 131 60 60 149 149 167 167 111 111 115 115 189 189 90 90 1,160 1,160
11. ASISTENCIA DE LESIONADO A TRATAMIENTO (A+B) 3,569 37,614 1,994 23,782 1,016 13,907 3,817 38,136 3,992 45,579 2,097 25,120 1,624 23,253 2,938 32,272 1,684 25,625 22,731 265,288
A. Asistencia de lesionados atendidos por Terapista Fisicos 2,997 32,138 1,919 22,782 878 10,773 3,341 32,851 3,002 35,595 2,097 24,522 1,624 23,253 2,640 29,327 1,518 22,490 20,016 233,731
B. Asistencia de lesionados atendidos por Asistentes T. Fisicos 572 5,476 75 1,000 138 3,134 476 5,285 990 9,984 - 598 - - 298 2,945 166 3,135 2,715 31,557
11l. PORCIENTO (%) DE COMPARECENCIAS AL SERVICIO (A+B) 93% 93% 91% 91% 90% 90% 98% 98% 95% 96% 91% 91% 94% 92% 96% 95% 93% 91% 94% 94%
A. Lesionados citados a tratamiento de Terapia Fisica 3,410 38,210 2,180 26,001 1,123 15,222 3,882 38,965 4,189 47,215 2,308 27,507 1,723 25,164 3,053 34,029 1,813 28,284 23,681 280,597
B. Lesionados que asistieron a su tratamiento de Terapia Fisica 3,173 35,444 1,994 23,782 1,016 13,739 3,817 38,037 3,992 45,103 2,097 25,120 1,624 23,263 2,938 32,412 1,684 25,625 22,335 262,525
IV. ASISTENCIA DE LESIONADOS PARA ADIESTRAMIENTO
(A+B+C) 70 990 72 1,027 137 2,017 330 3,060 157 2,011 56 738 99 1,292 60 797 90 1,171 1,071 13,103
A. Dispositivos, Asistencia, Apoyo y Proteccion 61 736 40 590 99 1,343 81 932 87 940 17 341 99 1,289 60 795 44 589 588 7,555
B. Programa Tratamiento en el Hogar - 65 1 18 - - 203 1,593 - 6 2 52 - 3 - 2 23 291 229 2,030
C. Escuela de Espalda 9 189 31 419 38 674 46 535 70 1,065 37 345 - - - - 23 291 254 3,518
V. COORDINACION CON OTRAS INSTITUCIONES (A+B+C) 278 2,687 33 624 184 2,249 6 130 192 2,114 554 6,159 210 2,747 35 713 183 1,893 1,675 19,316
A. Lesionados referidos a Centros por Contrato 275 2,623 16 451 182 2,221 4 56 192 2,099 539 6,002 199 2,533 34 688 179 1,873 1,620 18,546
B. Lesionados referidos a Regiones, Dispensarios y HI 3 64 17 173 2 28 2 74 - 15 15 157 11 214 1 25 4 20 55 770
C. Visitas de Jefes de Terapia Fisica (a centros contratados o
dispensarios regionales) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
VI. LESIONADOS EN LISTA DE ESPERA N 3 B 5 45 336 - 378 85 986 - - 21 431 - - 277 1,213 428 428
VII. LESIONADOS REFERIDOS A TERAPIA FiSICA 543 6,777 389 4,512 393 4,684 656 6,297 662 7,881 848 9,305 517 7,377 466 4,981 424 4,252 4,898 56,066
VIIl. EVALUACIONES (A+B+C) 652 7,317 473 8,761 457 5,639 1,278 9,135 1,521 16,199 1,377 15,573 328 5,138 1,300 13,971 616 9,326 8,002 91,059
A. Evaluaciones Realizadas (Iniciales, Reevaluaciones) (CFSE
1365) 650 7,256 473 5,469 224 2,800 744 7,165 928 10,466 556 6,001 315 4,783 650 7,211 276 4,108 4,816 55,259
B. Documentacion (CFSE 1009) 2 61 - 3,292 233 2,839 534 1,970 593 6,361 821 9,572 13 355 650 6,760 340 5,218 3,186 36,428
C. Pruebas R.O.M. Determinacion de Incapacidad (CFSE 1365) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
IX. TRATAMIENTO (MODALIDADES) 21,459 247,570 20,662 237,680 4,580 60,366 41,166 398,788 28,145 279,085 17,347 204,671 14,514 206,819 17,794 204,577 10,796 164,293 176,463 2,003,849
Fuente de Informacion: Informes Mensuales de las Oficinas Regionales y Dispensarios de la CFSE.
Persona Responsable: Carlos A. Acevedo llarraza, Director Asociado %' e
Correo Electrénico: cacevedo@fondopr.com “ . s -

Direccién Postal: PO BOX 365028, San Juan, P.R. 00936-5028

Direccidn Fisica: Carr. Estatal # 21 Esq. Ave De Diego, Urbanizacion La Riviera, Rio Piedras PR 00936

Teléfono: (787) 793-5959 exts. 5138, 5139y 5174
Fecha de Publicacién: Mensualmente

Fax: (787) 774-8444

Fecha Esperada de Publicacién: Primeros cinco (5) dias del siguiente mes.

Fuente de informacién: Las estadisticas presentadas provienen de los datos recopilados de las diferentes areas y oficinas por la Oficina de Planificacién y Estadisticas de la CFSE.

Marco Legal: Estos datos estadisticos se preparan y mantienen para cumplir con la Ley Organica de la Corporacion del Fondo del Seguro del Estado, 11 LPRA, Secc.1 b-3. (p), la cual dispone sobre la recopilacién de datos estadisticos para informes anuales

a someterse a la Rama Ejecutiva y a la Junta de Directores.

Para obtener una copia: Visite nuestras oficinas de lunes a viernes de 8:00 am a 4:30 pm para obtener una copia fisica. También puede acceder a la pagina "Web” de la CFSE: www.fondopr.com

Ademas, pueden acceder al Instituto de Estadisticas de Puerto Rico: http://www.estadisticas.gobierno.pr/iepr/Inventario.aspx.

Oficina de Pla

Preparado por: DDT



